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  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻣﻴﺮﻫﺎ  و اي از اﻳﻦ ﻣﺮگ ﻋﻠﺖ ﺑﺨﺶ ﻋﻤﺪه. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻴﺮ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ و اﻣﺮوزه ﺗﺮوﻣﺎ ﭼﻬﺎرﻣﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ :و ﻫﺪف ﻪﻴﻨﻣز
در ﻧﺠﺎت ﺟﺎن اﻳﻦ  ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻫﺮ اﻗﺪاﻣﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮﻳﻌﺘﺮ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي داﺧﻞ ﺷﻜﻤﻲ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ. ﺑﺎﺷﺪ ﺷﻜﻤﻲ ﻣﻲ در اﺛﺮ ﺗﺮوﻣﺎي ﺑﺴﺘﻪ
  .ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﺛﺮﺗﺮﺆﺑﻴﻤﺎران ﻣ
ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺮوﻣﺎي ﺑﺴﺘﺔ ﺷﻜﻤﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ اورژاﻧﺲ در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ از ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌﻲ : ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
در  ﺗﻲ اﺳﻜﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﺳﻲ. اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 6831-5831 در ﻃﻲ ﺳﺎلزاﻫﺪان  (ص)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺧﺎﺗﻢ اﻻﻧﺒﻴﺎء
از  وﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺟﻬﺖ ﺑﻴﺎن ﺷﺎﺧﺺ، SSPS 41ﭘﺲ از وارد ﻛﺮدن اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ ﻧﺮم اﻓﺰار ﺛﺒﺖ ﺷﺪه و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﺗﻲ اﺳﻜﻦ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﻲ وﻳﮋﮔﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ارزش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲو  ﻫﺎي ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺷﺎﺧﺺ
ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺟﻨﺴﻲ درد ﺷﻜﻤﻲ و ﺳﭙﺲ  .ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ %08زن و% 02 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه 001از  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﺪﺳﺖ  داري ﻣﻌﻨﻲ فاﺳﻜﻦ اﺧﺘﻼ ﺗﻲ ﺳﻲﺑﻴﻦ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﻣﺎﻳﻊ آزاد ﺷﻜﻤﻲ و ﮔﺰارش . ﺗﻨﺪرﻧﺲ ﺷﻜﻤﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ
 و% 19،% 68 ،%48ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ، وﻳﮋﮔﻲ، ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﺎﻳﻊ آزاد ﺷﻜﻤﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ (.P=0/710) آﻣﺪ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ% 97 و% 56 ،%09،%45ﺑﻮده و در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺻﺪﻣﺎت داﺧﻞ ﺷﻜﻤﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ % 57
ﺎﻳﻊ آزاد ﺷﻜﻤﻲ در ﺗﺮوﻣﺎي ﺑﺴﺘﻪ ﺷﻜﻤﻲ در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ داراي ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ، وﻳﮋﮔﻲ و دﻗﺖ ﻛﺎﻓﻲ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣ :ﺮيـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
اﻳﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ  ،ﺷﻜﻤﻲ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺷﻮد ﻛﻪ اﮔﺮ ﺑﺎ ﺻﺪﻣﺎت ﭘﺎراﻧﺸﻴﻤﻲ اﺣﺸﺎء ،ﺑﺎﺷﺪ اﺳﻜﻦ در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ اﻃﻔﺎل و ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﻣﻲ ﺗﻲ ﺳﻲﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 
  .رود ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺤﺴﻮﺳﻲ ﺑﺨﺼﻮص در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ اﻃﻔﺎل ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﻲ
  ... ﻲ ﺑﺎﻣﻘﺎﻳﺴﺔ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓـ  زﻫﺮه روﺣﺎﻧﻲدﻛﺘﺮ 
 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﻣﻴـﺮ در ﻛﺸـﻮرﻫﺎي  و اﻣﺮوزه ﺗﺮوﻣﺎ ﭼﻬﺎرﻣﻴﻦ ﻋﻠـﺖ ﻣـﺮگ 
ﻮﻧﺮﻳﺰي ﻣﻴﺮﻫﺎ ﺧ و  اي از اﻳﻦ ﻣﺮگ ﺑﺨﺶ ﻋﻤﺪه 1.ﺑﺎﺷﺪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ
ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻫـﺮ  داﺧﻞ ﺷﻜﻤﻲ در اﺛﺮ ﺗﺮوﻣﺎي ﺑﺴﺘﺔ ﺷﻜﻤﻲ ﻣﻲ
اﻗﺪاﻣﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮﻳﻌﺘﺮ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي داﺧﻞ ﺷـﻜﻤﻲ ﻛﻤـﻚ 
از ﺟﻤﻠـﻪ  2.ﻛﻨﺪ، در ﻧﺠﺎت ﺟﺎن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد 
ﻛﺎرﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ در ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي داﺧﻞ ﺷـﻜﻤﻲ اﻗـﺪاﻣﺎت 
د ﺑﺨﺼـﻮص از دو ﺑﺎﺷﺪ، ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻮر ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري از ﺷﻜﻢ ﻣﻲ
ﺷـﻮد، ﻛـﻪ در  ﺗﻲ اﺳﻜﻦ ﻛﻤﻚ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ روش ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﺳﻲ
ﻃﻲ آﻧﻬﺎ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي داﺧﻞ ﺷﻜﻤﻲ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣـﺎﻳﻊ آزاد داﺧـﻞ 
 2و1.ﮔﺮدد ﺷﻜﻤﻲ ﮔﺰارش ﻣﻲ
ﺗﺮوﻣﺎ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠـﺖ ﻣـﺮگ در ﻛﻮدﻛـﺎن و اﻓـﺮاد ﺟـﻮان 
ﻫﺎ و ﺳﻮﻣﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﺷﺎﻳﻊ ﻣـﺮگ ﺑﻌـﺪ از  ﻣﺮگ% 01ﺑﺎﺷﺪ و ﻋﻠﺖ  ﻣﻲ
ﺗﺮوﻣـﺎ ﻋﻠـﺖ  1.دﻫﺪ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ ﻋﺮوﻗﻲ راﻫﺎي  ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ و ﺑﻴﻤﺎري
. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ (ﺳﺎل 44-1) اول زﻧﺪﮔﻲ ﺔاوﻟﻴﻪ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮدر ﭼﻬﺎر دﻫ
در اﻳـﺎﻻت ﻣﺘﺤـﺪه  ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﺗﺮوﻣـﺎ  ﻣﺮگ 000051ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺑﺎﻟﻎ ﺑﺮ 
ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻣﺮگ دو ﺗﺎ ﺳﻪ ﻧﻔﺮ ﺑﺮاي ﻫﻤﻴﺸـﻪ  ،دﻫﺪ آﻣﺮﻳﻜﺎ رخ ﻣﻲ
 ﺑﻴﻠﻴـﻮن دﻻر ﻫﺰﻳﻨـﻪ در ﺑـﺮ  004ﺷﻮﻧﺪ ﻛـﻪ در ﺣـﺪود  ﻧﺎﺗﻮان ﻣﻲ
ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ در ﻣﺮگ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺗﺮوﻣـﺎ در  2.ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
آﺳﻴﺐ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﻧﺸﺪه ﺑـﻪ . اﺧﻴﺮ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﺔدو دﻫ
ﺷﻜﻢ و ﻣﺤﺘﻮﻳﺎت آن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﻠﺖ ﺷﺎﻳﻊ ﻗﺎﺑـﻞ ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺮاﺳـﺎس . ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه اﺳﺖ
ﭘﻴﺸـﺒﺮد  ﻣﺎﻳﺸـﮕﺎﻫﻲ در ﺗﺸـﺨﻴﺺ و زآ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﺎ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ،ﻋﻼﺋﻢ
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ  ﺷﺎﻳﻊ .ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻨﺘﺮل ﺗﺮوﻣﺎي ﺷﻜﻤﻲ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد ﻣﻲ
، اﻓﺘـﺎدن از (ﻣﻮﺗﻮر ـ اﺗﻮﻣﺒﻴـﻞ )ﺷﻜﻤﻲ، ﺗﺼﺎدﻓﺎت ﺑﺴﺘﻪ ﺗﺮوﻣﺎي 
  3.ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﻠﻨﺪي و درﮔﻴﺮي
ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ آن را ﺟﻬـﺖ  اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ داراي ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﺰﻳﺖ ﻣﻲ
اﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ ﻧﺴﺒﺘﺎً ارزان، . ﺳﺎزد ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺮوﻣﺎي ﺷﻜﻤﻲ ﺟﺬاب ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ درﺳـﺘﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﻣـﻲ  ﻞ ﺣﻤﻞ، ﺑﺪون ﺧﻄﺮ اﺷﻌﻪ ﻣﻲﻗﺎﺑ
اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﻳـﻚ روش ﺳـﺮﻳﻊ . ﻫﺎي ﻣﺎﻳﻊ را ﻣﺸﺨﺺ ﺳﺎزد ﺗﺠﻤﻊ
ﺗﻮان اﻃﻼﻋﺎت ﺳﺮﻳﻌﻲ را ﺑﺮاﺣﺘـﻲ در ﻳـﻚ ﺑﻴﻤـﺎر  ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻲ ﻣﻲ
ارزش اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ در . ﻧﺎﭘﺎﻳﺪار از ﻟﺤﺎظ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻜﻲ ﺑﺪﺳﺖ آورد
ﺎت ﺷﺪه اﺳـﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﻤﻮﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ اﺛﺒ
  4.دارد% 001و وﻳﮋﮔﻲ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ  %001ﺗﺎ % 08و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ آن ﺑﻴﻦ 
ﭼﻨـﺪﻳﻦ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﻣﻬـﻢ ﺑﺎﻋـﺚ ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از ﭘـﺬﻳﺮش 
اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان وﺳﻴﻠﻪ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺮداري ﺑﺮاي ﺗﺮوﻣـﺎي ﺑﻼﻧـﺖ 
دﻳﺪن ﺷﻜﻢ و ﺧﻠﻒ ﺻﻔﺎق ﺑـﺎ : از ﺟﻤﻠﻪ ﺷﻜﻤﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ( ﺑﺴﺘﻪ)
ﻫﺎي  ﻲ، اﺳﺘﺨﻮانﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺷﺎﻳﻊ ﺗﻮﺳﻂ زﺧﻢ
ﺷﻜﺴﺘﻪ، ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎر در ﺗﻐﻴﻴﺮ وﺿﻌﻴﺖ، ﮔﺎز زﻳﺎد در ﻣﻌـﺪه و 
  4و3.ﺷﻮد ﺗﺮ ﻣﻲ روده ﺳﺨﺖ
ﻮﻧﺮﻳﺰي از ﺷﺮﻳﺎن ﻳﻚ ﻓـﺎﻛﺘﻮر ـﻚ ﺧـﻧﺎﺗﻮﻣﻴآﻦ ﻣﺤﻞ ـﺗﻌﻴﻴ
ﺧـﺮوج ﻓﻌـﺎل . ﺑﺎﺷﺪ ﺰاﺳﻴﻮن ﻣﻲـﺪي ﺑﺮاي ﺟﺮاﺣﻲ و آﻣﺒﻮﻟﻴـﻛﻠﻴ
ﺎﻗﻲ و ﻟﮕﻦ اﻏﻠـﺐ ﺑـﻪ ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ ﻧﺤـﻮ ـﺮوق ﺧﻠﻒ ﺻﻔـاز ﻋ ﻮنـﺧ
ﺟﺮاﺣﺎت . ﺷﻮد ﺮل ﻣﻲـﻚ ﻛﻨﺘـﺰاﺳﻴﻮن ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻴـﻴﺗﻮﺳﻂ آﻣﺒﻮﻟ
ﺎﺋﻲ ﺑﻪ ﻛﺒﺪ و ﻃﺤـﺎل ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﻪ ﺧـﻮﺑﻲ ـاﺣﺸ
  4و3.آﻣﺒﻮﻟﻴﺰه ﺷﻮﻧﺪ
 اﺳـﻜﻦ  ﺗـﻲ ﻫـﺎي ﺗﺼـﻮﻳﺮ ﺑـﺮداري، ﺳـﻲ  از ﺑﻴﻦ ﻫﻤﻪ روش
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ را روي ﻛﻨﺘﺮل و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﺮوﻣﺎي ﺷﻜﻤﻲ داﺷـﺘﻪ 
ﻫـﺎ دﻗـﺖ و ﻃﻲ دو دﻫﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدي از ﺑﺮرﺳـﻲ  .اﺳﺖ
اﺳـﺘﻔﺎده  .اﻧـﺪ را ﺛﺎﺑـﺖ ﻛـﺮده  اﺳﻜﻦ ﺗﻲ ﺳﻲ از ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﺳﺘﻔﺎده
، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ اﺿﺎﻓﻲ، ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ  اﺳﻜﻦ ﺗﻲ روﺗﻴﻦ از ﺳﻲ
ﻫﺎي ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت را  ﻻواژ ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﺌﺎل ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي
  3و2.ﻛﺎﻫﺶ داده اﺳﺖ
ﻫﺪف ﻋﻤﺪه در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ و وﻳﮋﮔـﻲ 
اﺳﻜﻦ در ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﻣـﺎﻳﻊ آزاد  ﺗﻲ ﺳﻲﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 
داﺧﻞ ﺷﻜﻤﻲ در ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﺗﺮوﻣﺎي ﺑﺴـﺘﻪ ﺷـﻜﻤﻲ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
 6831-5831 زاﻫﺪان در ﺳـﺎل  اﻻﻧﺒﻴﺎء ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺧﺎﺗﻢ
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﻲ از ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌﻲ ـدر ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﻠﻴﻠ
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑﻪ ﺗﺮوﻣﺎي ﺑﺴﺘﺔ ﺷﻜﻤﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ اورژاﻧـﺲ 
. اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 6831-58 در ﻃﻲ ﺳﺎلزاﻫﺪان  (ص)ﺧﺎﺗﻢ اﻻﻧﺒﻴﺎء
در  اﺳـﻜﻦ  ﺗـﻲ ﺳـﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه از ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و 
ﺮدن اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ ﻧﺮم اﻓﺰار ـﭘﺲ از وارد ﻛﺛﺒﺖ ﺷﺪه و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
 وﻫﺎي ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ  ﺺـاز آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺟﻬﺖ ﺑﻴﺎن ﺷﺎﺧ ،SSPS 41
ﺧﺒـﺎري ﻣﺜﺒـﺖ و ، ارزش اوﻳﮋﮔـﻲ ، ﺖـﻫﺎي ﺣﺴﺎﺳﻴ  ـ ﺺـاز ﺷﺎﺧ
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ارزش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ  ﻣﻨﻔﻲ
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ اﺳﻜﻦ ﺗﻲ ﺳﻲ
ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺮوﻣﺎي ﺑﺴﺘﺔ ﺷﻜﻤﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨـﺪه 
وارد  6831-58 ﺑﻪ اورژاﻧﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺧﺎﺗﻢ اﻻﻧﺒﻴﺎء در ﻃﻲ ﺳﺎل
از . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺳﺮﺷﻤﺎري ﮔﻴﺮي ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﺪ وﺷﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ 
ﻫـﺎي ﻧﺎﻣـﻪ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ و ﺗﻤـﺎم ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻪ ﺑﻴﻤـﺎران رﺿـﺎﻳﺖ ﻛﻠﻴ
ﺗﻲ اﺳﻜﻦ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺳـﻂ  ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﺳﻲ
  .ﭘﺮداﺧﺖ ﮔﺮدﻳﺪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ زاﻫﺪان
  8831، ﺳﺎل 3، ﺷﻤﺎره 71ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮاﺣﻲ اﻳﺮان، دوره 
 
ﻛﻪ داراي ﺗﺮوﻣـﺎي ﺑﻼﻧـﺖ ﺷـﻜﻤﻲ ﺑـﻮده و از  ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻠﻴﻪ
ﺪ و ﺟـﺮاح ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺑﻮدﻧ  ـ ﭘﺎﻳـﺪار ﻟﺤﺎظ ﻫﻤﻮدﻳﻨـﺎﻣﻴﻜﻲ 
اﺳـﻜﻦ  ﺗﻲ و ﺳﻲ ﻣﻮرد ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ،اﺣﺴﺎس ﻧﻤﻮد ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ را
   .ﻓﺘﻨﺪﮔﺮﻗﺮار 
ﭼـﺎﻗﻮ )ﺮوﻣﺎي آﻧﻬـﺎ از ﻧـﻮع ﻧﻔـﻮذي ﺑـﻮده ـﻛﻪ ﺗ  ـ ﺮاديـاﻓ
اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد  .ﺧﺎرج ﺷـﺪﻧﺪ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ  از( …ﺧﻮردﮔﻲ ـ ﮔﻠﻮﻟﻪ 
ﺳﺎل و ﺑﺰرﮔﺴـﺎل ﺑـﺎﻻﺗﺮ از  31-0دو ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ اﻃﻔﺎل ﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ
ﻣﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده دﺳﺘﮕﺎه اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ . ﻧﺪﺳﺎل ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪ 31
ﺑﻮد  7/5 ZHMو  3/5ZHMاز ﻧﻮع زﻳﻤﻨﺲ ﺑﺎ ﺗﺮاﻧﺴﺪﻳﻮﺳﺮﻫﺎي 
ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫـﺮ ﭼﻬـﺎر ﻛﻮادراﻧـﺖ ﺷـﻜﻤﻲ و ﻧﻴـﺰ ﻟﮕـﻦ و 
ﻞ ﺷـﻜﻤﻲ ـﻮﮔﺎﺳﺘﺮ ﺑﺮاي ﻛﺸﻒ ﻣﺎﻳﻊ آزاد و ﺻـﺪﻣﺎت داﺧ  ــﻫﻴﭙ
اﺳﻜﻦ ﺷﻜﻢ  ﺗﻲ ﺳﻲﺎم ـﻞ از اﻧﺠـﺮاﻓﻲ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﻗﺒـﻣﻮرد ﺳﻮﻧﻮﮔ
از ﻧﺎﺣﻴـﻪ دام  ﻦ ﺷﻜﻢ و ﻟﮕـﻦ ـاﺳﻜ ﺗﻲ ﺳﻲ. ﻨﺪﺮار ﮔﺮﻓﺘـو ﻟﮕﻦ ﻗ
دﻳﺎﻓﺮاﮔﻢ ﺗﺎ ﺳﻤﻔﻴﺰ ﭘﻮﺑﻴﺲ ﺗﻮﺳـﻂ دﺳـﺘﮕﺎه ﻫﻴﺘـﺎﭼﻲ ﺑـﺎ ﻣـﺎده 
 .ﺣﺎﺟﺐ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 12و ( ﻛﻮدك 42ﺑﺰرﮔﺴﺎل و  55%( )08) دﺮﻣ 97ﺑﻴﻤﺎر  001از 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ . ﻧـﺪﺑﻮد( ﻛـﻮدك 8ﺑﺰرﮔﺴـﺎل و  31%( )02)زن 
ﺳـﺎل و  06و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺳﻦ  12/87 ± 31/7 ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ انﺑﻴﻤﺎر
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺟﻮاب . ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ 3 ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺳﻦ
 ﺑﺮاﺑـﺮ  ،اﺳﻜﻦ ﻣﺜﺒﺖ از ﻧﻈﺮ ﻣـﺎﻳﻊ آزاد ﺷـﻜﻤﻲ داﺷـﺘﻨﺪ  ﺗﻲ ﺳﻲ
در ﺣﺎﻟﻴﻜـﻪ ﻛﺴـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﮔـﺰارش ﻣﻨﻔـﻲ  ،ﺑﻮدﺳﺎل  12 ± 21/65
ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧـﺘﻼف از ﻧﻈـﺮ  31 ± 8/14 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ،داﺷﺘﻨﺪ
  (.P=0/841) دار ﻧﻴﺴﺖ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
در ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣـﺎﻳﻊ آزاد ﺑـﻪ  ﺳﻨﻲ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛـﻪ   ﻦـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ
ﺑﻮد و در ﻛﺴﺎﻧﻲ  32 ± 31/83ﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد ﺑﺮاﺑﺮ ـﻣﻴﺰان ﻛﻢ ﮔ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ ﺑﺮاﺑـﺮ  ،ﻢ ﻣﺎﻳﻊ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮدـﻛﻪ ﺣﺠ
ﻛﻪ ﺣﺠﻢ ﻣﺎﻳﻊ زﻳﺎد ﮔـﺰارش ﺷـﺪه  و در ﻛﺴﺎﻧﻲ 81/85 ± 11/84
 ﺳﺎل ﺑﺎ اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر  12/34 ± 21/48 ﺑﻮد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﺮاﺑﺮ
  (.P=0/984) دار ﻧﺒﻮد ﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲﻛﻪ اﻳﻦ ا ،ﺑﻮد
اﺳﻜﻦ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان روش ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ  ﺗﻲ ﺳﻲدر اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ 
. اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه اﺳـﺖ( اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﻳـﻲ)اﻃﻤﻴﻨـﺎن ﺑﺨـﺶ 
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ، وﻳﮋﮔﻲ، ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ در 
و % 19، % 68، % 48ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﺎﻳﻊ آزاد در ﺣﺎﻟﺖ ﻛﻠﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﺑﻮده اﺳﺖ،  %57
و % 87و % 59، %19، %68ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ( ﺳﺎل 31ﺑﺎﻻي ) ﺑﺰرﮔﺴﺎل
، %08ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ( ﺳﺎل 31ﻣﺴﺎوي  ﻛﻤﺘﺮ) ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﻛﻮدﻛﺎن
  .ﺑﻮده اﺳﺖ% 17و % 48، %77
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ، وﻳﮋﮔﻲ، ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ 
ﺷـﻜﻤﻲ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  در ﺣﺎﻟﺖ ﻛﻠﻲ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺻﺪﻣﺎت داﺧـﻞ 
اﻳﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺑـﺮاي % 97و % 56، %09، %45
و ﺑـﺮاي ﮔـﺮوه % 17و % 18، %68، %76ﮔﺮوه ﺑﺰرﮔﺴﺎل ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
  . دﺳﺖ آﻣﺪﻪ ﺑ% 16و % 001، %001، %04ﻮدﻛﺎن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ـﺳﻨﻲ ﻛ
ﺖ، وﻳﮋﮔ ــﻲ، ارزش اﺧﺒ ــﺎري ﻣﺜﺒ ــﺖ و ﻣﻨﻔ ــﻲ ـﺣﺴﺎﺳﻴ ــ
ﺎ ﺻـﺪﻣﺎت ﭘﺎراﻧﺸـﻴﻤﻲ ﺮاﻓﻲ در ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻣﺎﻳﻊ آزاد ﻫﻤﺮاه ﺑـﺳﻮﻧﻮﮔ
، %96اﺳﻜﻦ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ در ﺣﺎﻟـﺖ ﻛﻠـﻲ  ﺗﻲ ﺳﻲﻪ ﺑﺎ ـدر ﻣﻘﺎﻳﺴ
ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴـﻚ ﮔـﺮوه  ،ﺑﻮده اﺳﺖ% 26و % 38، %97
و % 97، %96، %57ﺳﻨﻲ ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺑﺰرﮔﺴـﺎل ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
% 06و % 001، %001، %65و ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ % 46
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 4ﻫـﺎ  ﺷﺪه در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ، در ﺧﺎﻧﻢ از ﻧﻈﺮﺣﺠﻢ ﻣﺎﻳﻊ ﮔﺰارش
%( 46)ﻣﻮرد ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان ﻣﺘﻮﺳـﻂ  7و %( 63)ﻣﻮرد ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻛﻢ 
ﻫﺎ ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه ﺑﻮد،  ﮔﺰارش ﺷﺪ و ﺣﺠﻤﻲ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان زﻳﺎد در داده
ﻣﻮرد ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان  71و %( 62)ﻣﻮرد ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻛﻢ  11در آﻗﺎﻳﺎن ﻧﻴﺰ 
ﮔـﺰارش %( 43/5)ﻣﻮرد ﺑﻪ ﻣﻴـﺰان زﻳـﺎد  51و %( 93/5)ﻣﺘﻮﺳﻂ 
  .اﺳﺖ ﺷﺪه
  :ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﺑﻮد
ﻧﻔـﺮ زن،  01ﻧﻔﺮ ﻣﺮد و  92ﻧﻔﺮ ﻣﺮد، ﺗﻨﺪرﻧﺲ  1ﺖ ـﺑﺪون ﻋﻼﻣ
ﺮ ـﻧﻔ  ـ 12ﮓ ـﺮ زن، ﮔﺎردﻳﻨ  ــﻧﻔ 11 ﺮد وـﺮ ﻣـﻧﻔ 14ﻲ ـدرد ﺷﻜﻤ
ﺮ زن ـﻮن ﺗﻨﻬـﺎ در ﻳـﻚ ﻧﻔ  ــﺧ  ـ ﺖ ﻓﺸﺎرـﺮ زن و اﻓـﻧﻔ 2ﻣﺮد و 
  . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
 د ﺷـﻜﻤﻲ ﺮﻳﻦ ﻋﻼﻣـﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ در ـﻫﺎ ﺷﺎﻳﻌﺘ  ـ ﻢـدر ﺑﻴﻦ ﺧﺎﻧ
در آﻗﺎﻳـﺎن ﻧﻴـﺰ  ،ﺑـﻮد %( 14) و ﺳﭙﺲ ﺗﻨـﺪرﻧﺲ ﺷـﻜﻤﻲ %( 54)
و ﺳـﭙﺲ ﺗﻨـﺪرﻧﺲ %( 04)ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ درد ﺷﻜﻤﻲ  ﺷﺎﻳﻊ
اﻣـﺎ در ﻣﺠﻤـﻮع ﺑـﻴﻦ دو  .ﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ ـﮔ%( 83) ﻤﻲـﺷﻜ
داري ﺑﻪ دﺳـﺖ  ﺲ از ﻧﻈﺮ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲـﺟﻨ
  (. 1ﻧﻤﻮدار ( )= P 0/41)ﻧﻴﺎﻣﺪ 
  











اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﮔﺎردﻳﻨﻚ ﺷﻜﻤﻲ  درد ﺷﻜﻤﻲ  ﺗﻨﺪرﻧﺲ ﺷﻜﻤﻲ  ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ 
  
ـ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺮوﻣﺎي ﺑﺴﺘﻪ ﺷﻜﻤﻲ داراي ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ 1ﻧﻤﻮدار 
  ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
  ﺑﺤﺚ
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ . ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ %08زن و %02 ﺑﻴﻤﺎر 001از 
ﻣﺮدﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ درﮔﻴﺮ ﺣﻮادث و رﺧﺪادﻫﺎي ﻧﻈﻴﺮ ﺗﺼﺎدﻓﺎت، ﺳﻘﻮط 
ﺑﺮﻧﺪه، ﺿـﺮب و ﺷـﺘﻢ و  از ارﺗﻔﺎﻋﺎت و ﺳﻘﻮط ﺑﺮ روي اﺟﺴﺎم ﻏﻴﺮ
  . ﺑﺎﺷﺪ اي ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ ﺑﺮوز ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ،ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻧﺰاع ﻣﻲ
ﺳﻨﻲ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛـﻪ در ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣـﺎﻳﻊ آزاد ﺑـﻪ   ﻦـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ
ﺳﺎل ﺑﻮد و در ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛـﻪ  32ﺑﺮاﺑﺮ  ،ﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮدـﻣﻴﺰان ﻛﻢ ﮔ
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ ﺑﺮاﺑـﺮ  ،ﻢ ﻣﺎﻳﻊ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮔﺰارش ﺷـﺪه ﺑـﻮد ـﺣﺠ
 ،ﻳﻊ زﻳـﺎد ﮔـﺰارش ﺷـﺪه ﺑـﻮد ﻛﻪ ﺣﺠﻢ ﻣـﺎ  و در ﻛﺴﺎﻧﻲ 81/85
ﺳﺎل ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري  12/34ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﺮاﺑﺮ 
  (.P=0/984) دار ﻧﺒﻮد ﻣﻌﻨﻲ
 32ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ اﻛﺜﺮﻳﺖ اﻓﺮاد ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه ﺳﻦ ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺟﻮاﻧـﺎن  در ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻛـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮ  و اﻧﺪ ﺳﺎل داﺷﺘﻪ
ﺮ ﺗﺼﺎدف ﻣﻮﺗـﻮر ﺑـﺎ و ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﺼﺎدﻓﺎت ﺑﺮ اﺛ ﮔﻴﺮد ﺻﻮرت ﻣﻲﻧﺰاع 
ﻋﺎﺑﺮ و ﻳﺎ وﺳﻴﻠﻪ دﻳﮕﺮي اﺳﺖ و ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻗﺸﺮ ﺟﻮان از وﺳﺎﻳﻞ ﻧﻘﻠﻴﻪ 
  . اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﻴﺰ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻈﺎر ﺑﻮد ،ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻣﻮﺗﻮري اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
 ﻧﻔﺮ ﺳﻦ ﻛﻤﺘﺮ ﻳـﺎ  81ﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﺜﺒﺖ از ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران داراي ﺳﻮ
ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﺧﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎﻻت اﻳﻦ ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ  ،ﺳﺎل داﺷﺘﻨﺪ 31
در اﻳﻦ ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ ﺑـﻴﻦ  .ﮔﻴﺮد ﻛﺎن ﻗﺮار ﻣﻲدر ﻃﻴﻒ ﺳﻨﻲ ﻛﻮد
ﻫﺎي ﻣﺎﻳﻊ آزاد ﮔﺰارش ﺷﺪه در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﻧﺘﻴﺠﻪ وﺟـﻮد  ﺣﺠﻢ
دار اﺳـﻜﻦ اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ  ﺗﻲ ﺳﻲﻣﺎﻳﻊ آزاد در ﮔﺰارش 
  5.(P=0/8) ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ
ﻫـﺎي داراي ﺳﺎل ﻧﻴﺰ ﺑـﻴﻦ ﮔـﺮوه  31در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
رﺷﺎت ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ ﺣﺠﻢ ﻛﻢ، ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻳﺎ زﻳﺎد از ﻧﻈﺮ ﻓﺮاواﻧﻲ ﮔﺰا
داري اﺳﻜﻦ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﻲ  ﺗﻲ ﺳﻲوﺟﻮد ﻣﺎﻳﻊ در ﮔﺰارش 
  (. P=0/147) ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ
ﺑﻴﻦ دو ﺟﻨﺲ از ﻧﻈﺮ ﺣﺠﻢ ﻣﺎﻳﻊ ﮔﺰارش ﺷﺪه در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ 
  (.P=0/45)داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ  اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ﻮﮔﺮاﻓﻲ در ـﮋﮔﻲ ﺳﻮﻧــﺖ و وﻳــﻣـﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴـ ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌـ
اي در ﺳﺎل  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﺑﻮده اﺳﺖ% 77و % 08ﺐ ـﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴ
ﺳﻨﻲ  ﻴﺎﻧﮕﻴﻦﺎر ﺑﺎ ﻣـﺑﻴﻤ 313ﺶ ـو ﻫﻤﻜﺎراﻧ kcednuS .M, 4002
 desucoF(ﺮﻛﺰ ﺷﻜﻤﻲـﻲ ﻣﺘﻤـﺮاﻓـﻮﮔـﺳﺎل را ﺑﺎ روش ﺳﻮﻧ 7/1
ﻣ ـﻮرد  )]TSAF[ amuarT rof yhpargonoS lanimodbA
ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺷـﻜﻤﻲ ﺑﻴﻤﺎر  472ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دادﻧﺪ، در 
ﻣـﻮرد  102ﻛﻪ در  ﻧﺸﺪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻳﺎﻓﺖﻮرد ﻣﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، 
ﻲ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ و ـاز آﻧﻬﺎ ﻫﻴﭻ ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از ﺻﺪﻣﺎت ﺷﻜﻤ
ﺎن ﺷﺪﻧﺪ و ﻫﻴﭽﮕﻮﻧـﻪ ـاﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺤﺎﻓﻈﻪ ﻛﺎراﻧﻪ درﻣ
ﺰ ﻴﻣﻮرد ﻧ 11اﺳﻜﻦ و در  ﺗﻲ ﺳﻲﻣﻮرد  901در  .اي ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻋﺎرﺿﻪ
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، )ymotarapaL yrotarolpxE(ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﺗﺠﺴﺴﻲ 
ﻣﻮرد ﻣﺜﺒﺖ ﻛﺎذب ﮔـﺰارش  02 ﻣﻨﻔﻲ ﻛﺎذب، TSAFدر ﺳﻪ ﻣﻮرد 
% 29/5ﺑﺮاﺑـﺮ  TSAFدﻗـﺖ  وﻳﮋﮔـﻲ و  ،ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ . ﻛـﺮده ﺑـﻮد 
ﮔﻴﺮي ﺷـﺪه اﺳـﺖ  ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻧﺘﻴﺠﻪ% 59/5 و% 79/2,
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳـﻚ روش و اﺑـﺰار ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي در  TSAFﻛﻪ 
و در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  6ﺑﺎﺷـﺪ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺮوﻣﺎي ﺑﺴﺘﻪ ﺷﻜﻤﻲ ﻣـﻲ 
ﺑ ــﺮ روي  1002و ﻫﻤﻜ ــﺎراﻧﺶ در ﺳ ــﺎل  yremE .HKﺮ دﻛﺘ ــ
ﻛـﻮدك، دﻗـﺖ ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﻨﻬـﺎ در  061ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ اﻃﻔﺎل در 
اﺳـﻜﻦ  ﺗـﻲ ﺳـﻲ  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﺎﻳﻊ آزاد داﺧﻞ ﺷﻜﻤﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ
ﺑـﻮده اﺳـﺖ، ارزش % 87ﻪ ﻣـﺎ ﻌ  ـﺑﻮده اﺳﺖ و در ﻣﻄﺎﻟ% 67ﺑﺮاﺑﺮ 
ﺑـﻮده % 17و در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ % 18اﺧﺒﺎري ﻣﻨﻔﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓـﻮق 
  01.اﺳﺖ
ﻜﺎراﻧﺶ ﺑﺮ روي ـو ﻫﻤ relliM .TM 3002ﺎل ـﺳ ﺔـدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺖ، وﻳﮋﮔﻲ و ارزش ـﻊ آزاد ﺣﺴﺎﺳﻴـﺎر در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﺎﻳـﺑﻴﻤ 953
، %24ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑﺮاﺑـﺮ  TSAFﺖ و ﻣﻨﻔـﻲ روش ـﺎري ﻣﺜﺒـاﺧﺒ
ﻣﺎ ﻣﻮارد  ﺔﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺖ، در ﺣﺎﻟﻴﻜـﻮده اﺳـﺑ% 39و % 76، %89
% 57و % 19، %68، %48ﺐ ـﺺ ﻣﺎﻳﻊ آزاد ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﻓﻮق در ﺗﺸﺨﻴ
ﻫﺎي  ﻮﮔﺮاﻓﻲـﺖ ﺑﺎﻻي ﺳﻮﻧـﺮف ﻧﻈﺮ از ﺣﺴﺎﺳﻴـﺖ ﻛﻪ ﺻـﺑﻮده اﺳ
ﻢ ـﻪ ﻫ  ــﺷﺒﻴ  ـ ﺮﻳﺒﺎًـﻮن ﺗﻘ  ــﻮارد آزﻣ  ــﻪ ﻣ  ــﺪه ﺑﻘﻴ  ــاﻧﺠﺎم ﺷ
  7.اﻧﺪ ﺑﻮده
داري ﺑﺪﺳﺖ  ﺑﻴﻦ دو ﺟﻨﺲ از ﻧﻈﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
ﻛﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺑـﺪﻧﻲ در آﻗﺎﻳـﺎن و ﻧﻴـﺰ  ،(P=0/41)ﻧﻴﺎﻣﺪ 
ﻫـﺎ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻓﺮدي و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻴﺸـﺘﺮ در ﺧـﺎﻧﻢ 
اي ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺑﺪﻧﻲ و درد و ﻧﻴﺰ ﻣﺴﺎﺋﻞ روﺣﻲ و رواﻧﻲ ﭼﻨـﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
  8.ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل اﺳﺖ
  8831، ﺳﺎل 3، ﺷﻤﺎره 71ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮاﺣﻲ اﻳﺮان، دوره 
 
 ﺗﻮﺳ ــﻂ 2002در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ آﻳﻨ ــﺪه ﻧﮕ ــﺮ ﻛ ــﻪ در ﺳ ــﺎل 
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ  4623 ،و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ sdrahciR.RJ
ﺗﺮوﻣﺎي ﺑﺴﺘﻪ ﺷﻜﻢ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺟﻬﺖ ﻣﺎﻳﻊ آزاد ﺷﻜﻤﻲ ﺑﻪ 
ﺿـﺎﻳﻌﻪ داﺧـﻞ  %(12) ﺑﻴﻤـﺎر  693ﻛﻪ  ،ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻣﺎﻳﻊ آزاد ﻣﻄﺮح %( 9)ﺑﻴﻤﺎر  882ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ در  ﺷﻜﻤﻲ داﺷﺘﻨﺪ،
ﺗﻌﻴﻴﻦ وﺟﻮد ﻣﺎﻳﻊ آزاد ﺑﻪ . ﻛﻨﻨﺪه ﻫﻤﻮﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ را ﻣﺸﺨﺺ ﺳﺎﺧﺖ
% 28 ،وﻳﮋﮔﻲ %89 ،ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ% 06ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ داراي 
دﻗـﺖ % 49ارزش اﺧﺒـﺎري ﻣﻨﻔـﻲ و % 59 ،ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ
ﺑﻴﻤـﺎر  7و  ﺷـﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺿﺎﻳﻌﺎت داﺧﻞ ﺷﻜﻤﻲ دا
ﻫﺎي داﺧﻠﻲ  داراي اﺧﺘﻼﻻت ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ در ﭘﺎراﻧﺸﻴﻢ ارﮔﺎن%( 2)
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪﻧﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ  ﺔوﺳﻴﻠﻪ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑ
 ﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ درﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ ﺳـﻮ  ﻫﺎي داﺧﻠﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ، ﺻﺪﻣﻪ ارﮔﺎن
ﻫﺎ در ﺗﺸﺨﻴﺺ  ﺗﻌﻴﻴﻦ وﺟﻮد ﻣﺎﻳﻊ آزاد ﺑﺎ ﺿﺎﻳﻌﺎت و ﺻﺪﻣﺎت ارﮔﺎن
ﺑـﻮد، ﺑـﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ % 76ﺻﺪﻣﺎت داﺧﻞ ﺷـﻜﻤﻲ 
اورژاﻧﺲ در ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﺮﻳﻊ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺮوﻣﺎي ﺑﺴﺘﻪ ﺷﻜﻤﻲ 
ﺗﻌﻴﻴﻦ وﺟﻮد ﻣـﺎﻳﻊ آزاد در  .وﻳﮋﮔﻲ و دﻗﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ دارد
اﺷﺘﻪ اﻣﺎ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻣﺎﻳﻊ آزاد ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﻨﻬﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻣﺘﻮﺳﻄﻲ د
  31و01و9.ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺮ ﻣﻲ ﭘﺎراﻧﺸﻴﻤﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﺣﺴﺎس ﺻﺪﻣﺎتﺑﺎ 
 9991-0002و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل  edoB.JPدر ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻛﻪ 
اﻧﺪ، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑـﺮاي  ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺠﺎم داده 1761ﺑﺮ روي 
و % 001، وﻳﮋﮔـﻲ آن %88آﺷﻜﺎر ﺳﺎﺧﺘﻦ ﺻﺪﻣﺎت داﺧﻞ ﺷـﻜﻤﻲ 
و % 45ﻣـﺎ ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ  ﺔﻄﺎﻟﻌﺑﻮد،ﻛﻪ در ﻣ% 99دﻗﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ آن 
  21.ﺑﻮده اﺳﺖ% 09وﻳﮋﮔﻲ 
ﭘﺎراﻧﺸـﻴﻤﻲ ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ  ﺻـﺪﻣﺎتﺐ ﻣـﺎﻳﻊ آزاد ﺑـﺎ ـﺗﺮﻛﻴـ
در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ % 57ﺖ ﻛﻠﻲ و ـدر ﺣﺎﻟ% 96ﻲ را ﺑﻪ ـﺮاﻓـﺳﻮﻧﻮﮔ
ﺮوه ﺳـﻨﻲ ﻛﻮدﻛـﺎن در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ ـدر ﮔ% 65ﺴﺎل و ﺑﻪ ـﺑﺰرﮔ
ﺑﺮد ﻛﻪ اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ در ﻣـﻮرد ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ  اﺳﻜﻦ ﺑﺎﻻ ﻣﻲ ﺗﻲ ﺳﻲ
در  yeloC.DB ﺗﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎرز
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ در ﺗﻌﻴـﻴﻦ وﺟـﻮد  ﻣﻲ 0002ﺳﺎل 
و دﻗـﺖ % 89 ، وﻳﮋﮔﻲ آن%06ﻣﺎﻳﻊ آزاد داﺧﻞ ﺷﻜﻤﻲ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ 
ﭘﺎراﻧﺸـﻴﻤﻲ ﺻﺪﻣﺎت  اﻣﺎ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻣﺎﻳﻊ آزاد ﺑﺎ .ﺑﻮده اﺳﺖ% 49آن 
ﺑـﻪ اﺳﻜﻦ  ﺗﻲ ﺳﻲدر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ % 67ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ را ﺑﻪ 
  41و11و9.ﺑﺮد ﻋﻨﻮان اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﻳﻲ ﺑﺎﻻ ﻣﻲ
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ و وﻳﮋﮔـﻲ ﻛﻨﻴﻢ ﻛﻪ  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
ﺗﻲ اﺳﻜﻦ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﺎﻳﻊ آزاد داﺧﻞ  ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻲ
ﺷﻜﻤﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﺮوﻣﺎي ﺑﺴﺘﻪ ﺷﻜﻤﻲ، اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
اﻧﺠـﺎم  در ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ و در ﺳﻄﺢ ﻛﺸﻮر ﻃﺮاﺣـﻲ و 
ﺷﻮد ﺗﺎ ﻧﺘﺎﻳﺠﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﻤﻴﻢ و ﻗﺎﺑﻞ اﺳـﺘﻔﺎده ﻫﻤﮕـﺎن در ﻛﺸـﻮر 
  . ﺑﺪﺳﺖ آورﻳﻢ
ﺐ ﻣـﺎﻳﻊ آزاد ﺑـﺎ ﺻـﺪﻣﺎت ـﻜﻪ ﺗﺮﻛﻴــﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨــﺑـﺎ ﺗﻮﺟـ
ﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ـﺮوه ﺳﻨـﺮاﻓﻲ را در ﮔـﺖ ﺳﻮﻧﻮﮔـﭘﺎراﻧﺸﻴﻤﻲ ﺣﺴﺎﺳﻴ
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑـﻪ اﻧﺠـﺎم  ،ﺑـﺮد ﻦ ﺑﺎﻻ ﻣـﻲ ـﺗﻲ اﺳﻜ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﻲ
. ﺷـﻮد  ﻮدﻛﺎن ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲـل در ﻛﺪم اوـﻮان ﻗـﺮاﻓﻲ ﺑﻪ ﻋﻨـﺳﻮﻧﻮﮔ
ﻦ ـﺗـﻲ اﺳﻜ  ـﻮد در ﺳـﻲ ـﻮﺟ  ــﻪ ﻣـﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ اﺷﻌ  ــﻢ از ﻣـﺗﺎ ﻫ
ﻮاد ﺣﺎﺟﺐ ﻛﻪ داراي ـﻖ ﻣـﺮض ﺗﺰرﻳـﻢ در ﻣﻌـﻮد و ﻫـاﺟﺘﻨﺎب ﺷ
 ،ﻫـﺎ دارﻧـﺪ  ﻪـﻦ ﺑﭽ  ــﺎج ﺑـﻪ ﺗﺴﻜﻴ  ــاﻧﺪ و اﺣﺘﻴ ﻲـﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒ
  . ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﺷﻮد
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
رﺳـﺘﺎن ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ از ﻛﻠﻴﻪ ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺨﺶ رادﻳﻮﻟـﻮژي ﺑﻴﻤﺎ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻋﻠـﻲ  ﻣﺮﻛﺰ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ اﻻﻧﺒﻴﺎء و  ﺧﺎﺗﻢ
  .ﺷﻮد زاﻫﺪان ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪر داﻧﻲ ﻣﻲ( ع)اﺑﻴﻄﺎﻟﺐ  ﺑﻦا
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Introduction & Objective: Nowadays, trauma is the fourth cause of mortality and morbidity in 
developed countries. The major cause of these mortalities was intra-abdominal hemorrhage due to blunt 
abdominal trauma. Therefore, any action taken for helping quicker diagnosis of intra-abdominal hemorrhage 
could save the lives of patients more effectively. 
Materials & Methods: This analytical cross-sectional study concerns the patients with abdominal blunt 
trauma admitted to the emergency section of Khatam al Anbia hospital during 2006-2007. Information from 
sonography and CT scan registered in the questionnaire were analyzed with statistical software SPSS 14.We 
used sensitivity, specifity, positive predictive value, negative predictive value and accuracy as statistical tools 
for comparison. 
Results: From 100 patients surveyed, 20% were female and 80% male. The most common clinical 
symptoms in the both groups were abdominal pain and then abdominal tenderness. Between different clinical 
symptoms, from the point view of existing abdominal free fluid and CT-scan report, we received significant 
differentiation (P=0.017). Sensitivity, specificity, negative and positive predictive value of sonography in 
diagnosis of abdominal free fluid were 84%, 86%, 91% and 75% respectively and in the diagnosis of Intra 
abdominal damage were 54%, 90%, 65% and 79% respectively. 
Conclusions: Sonography has sensitivity, specificity and enough accuracy for surveying abdominal free 
fluid in blunt abdominal trauma in comparison with CT-Scan in children and adults age group, and if 
combined with abdominal viscera parenchymal abnormalities, these parameters would go sensitively up in 
children's age group. 
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